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nych pomiędzy zdjęciem z symulatora i zdjęciem z aparatu terapeutycznego. Celem oceny błędu set-up porównuje się
struktury anatomiczne, najczęściej kostne, widoczne na zdjęciach wykonanych podczas symulacji i na cyfrowej rekonstrukcji
obszaru napromienianego ze strukturami anatomicznymi uwidocznionymi na portalu. Błędy te określane są na podstawie
nałożenia struktur anatomicznych wrysowanych na obrazie z symulatora i na portalu. Do analizy trójwymiarowej powta-
rzalności napromieniania (oś X, Y, Z) portale wykonywane muszą byćw dwóch projekcjach prostopadłych.
Na plakacie przedstawiono szczegółowe zalecenia dotyczące oceny błędów oraz terminy wykonywania i sprawdzania zdjęć
kontrolnych w wyznaczonych obszarach (głowa i szyja, klatka piersiowa, miednica, pola płaszczowe) iwyniki.
Kliny dynamiczne, dozymetria i kontrola jakości
K. Chełmiński, W. Bulski, J. Rostkowska, M. Kania
Centrum Onkologii, Warszawa
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Cel: Współczesne akceleratory medyczne posiadają opcję kształtowania wiązki promieniowania określaną jako kliny dyna-
miczne Jest to pewna forma modulacji intensywności dawki. Kliny dynamiczne, które zastępują stosowane od dawna kliny
fizyczne, stawiają przed użytkownikiem nowe problemy dozymetryczne iwymagają opracowania zasad zapewnienia jakości.
Zagadnienie to jest tematem niniejszego opracowania.
Materiał i metody: Pomiary rozkładów dawki wykonano dla akceleratorów Clinac 2300 CO firmy Varian dla energii promienio-
wania 6 i 15 MV Pomiary wykonano za pomocą liniowego układu komór jonizacyjnych, Linear Chamber Array LA48 firmy PTW,
oraz za pomocą filmów dozymetrycznych typu X-Omat i EOR-2 firmy Kodak. Przeprowadzono badanie charakterystyki dozy-
metrycznej filmów w szerokim zakresie wielkości dawek i parametrów pól. Wyniki pomiarów porównano z wynikami obliczeń
z systemów Helax i CadPIan.
Wyniki: Początkowo stwierdzono znaczne różnice pomiędzy pomiarami a rozkładami dawki obliczonymi przez obydwa
systemy dla niektórych wielkości pól. Zaobserwowano, iż względne różnicew poziomie dawki były tym wyższe im większe były
wymiary pola, im większy był kąt łamiący klina oraz im niższa była energia promieniowania. W wyniku nawiązanej współpracy
z producentami tych systemów uzyskano od nich moduły obliczeniowe, które znacznie zredukowały pojawiające się rozbie-
żności z poziomu 55% i 8% odpowiednio dla energii 6 i 15 MV dla klinów 60 do poziomu poniżej 2%.
Wnioski: Przeprowadzona w szerokim zakresie kontrola jakości opcji klinów dynamicznych w przyspieszaczach Clinac 2300
CD pozwolila na doprowadzenie do zgodnościpomiarów i obliczeń wymaganej dla zapewnienia jakości radioterapii. Pomiary
dozymetryczne klinów dynamicznych muszą znależć sięw zaleceniach dla okresowych kontroli akceleratorów medycznych.
W ramach grantu KBN 6P05B 06721 (2001-2004).
Trendy czasowe odtwarzalności ułożenia pacjentów leczonych
z powodu nowotworów piersi po mastektomii, ginekologicznych i pro-
staty
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Rep Pract Oncol Radiother 2004;9(S2):287-8, wystąpienieplakatowe
Cel: Określenie trendów czasowych w procedurze odtwarzalności ułożenia pacjentów leczonych wiązkami zewnętrznymi
z powodu nowotworu piersi, prostaty i nowotworów ginekologicznych.
Materiał i metodyka: Analizę trendów czasowych przeprowadzono dla trzech lokalizacji: piersi, prostaty i ginekologii. W celu
wykrycia różnicyw ułożeniu pacjenta wykonano badanie dla 18 pacjentek leczonych z powodu nowotworów piersi po mastek-
tomii (technika łącząca wiązkę promieniowania fotonowego z wiązką promieniowania elektronowego), 11 pacjentek leczo-
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nych z powodu nowotworów ginekologicznych (technika box) i 10 pacjentów leczonych z powodu nowotworu prostaty
(technika 3 polowa, pole AP i dwa klinowane przeciwległe pola boczne). Dla pacjentek leczonych z powodu nowotworów
piersi zdjęcia portalowe wykonano tylko dla pola fotonowego. Dla pacjentów leczonych z powodu nowotworów ginekolo-
gicznych i prostaty wykonano po jednym zdjęciu portalowym dla pola przednio-tylnego i pola bocznego. Wykonano 82, 129
i 112 zdjęć portalowych dla pacjentów leczonych z powodu piersi, ginekologicznych i prostaty. Zdjęciawykonane na symula-
torze terapeutycznym wybrano jako zdjęcia referencyjne. Dla każdego pacjenta i każdej osi wykonano analizę odtwarzalności
ułożenia pacjenta w funkcji czasu. Linia prostej dopasowania do powstałej na wykresie krzywej reprezentuje trend czasowy
w różnicy w ułożeniu pacjenta. Nachylenie każdej krzywej liniowego dopasowania testowano testem T-Studenta dla poziomu
istotności 5%.
Wyniki: Nie stwierdzono występowanie trendów czasowych. Dla 1 pacjentki leczonej z powodu nowotworu piersi odtwa-
rzalność ułożenia znacząco pogorszyła się, w ostatnim tygodniu leczenia różnica osiągnęła wartość 8.5 mm (kierunek bo-
czny). Dla innych pacjentów poziom reagowania nie został przekroczony.
Wnioski: Kontrola geometrii napromieniania nie stwierdziła istnienia trendów czasowych powtarzalności napromieniania.
W jednym przypadku na 49 stwierdzono, że dokładność ułożenia pacjenta uległa znacznemu pogorszeniu w czasie trwania
leczenia.
Ocena precyzji radioterapii w regionie głowy i szyi w oparciu o po-
miary błędów ułożenia
G. Woźniak
Centrum Onkologii -Instytut, Oddział wGliwicach
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Cel pracy: Ocena precyzji napromieniania w rejonie głowy i szyi w oparciu o wyniki pomiarów niezgodności obrazów
weryfikacyjnych od wysymulowanych przed leczeniem.
Materiał i metoda: Dokonano pomiarów niezgodności geometrycznych 390 pól napromieniań nowotworów regionu głowy
i szyi. Oceniano odchylenie obrazów portalowych wasi X oraz y, od obrazów symulacyjnych sprzed leczenia u 210 chorych.
Korelacje pomiędzy parametrami oceniano używając testu Spearmana i regresji logitowej.
Wyniki: Średnie odchylenie wasi Xdla wszystkich lokalizacji wyniosło 2.12 mm (SD 2.45), natomiast wasi Ywyniosło 2.31 mm
(SD 2.78). Średnia wartość różnicy między dawką zmierzoną, a zaplanowaną wyniosło 0.21 %. Analiza Spearmana wykazała
znamienną statystycznie korelację między przesunięciem wasi X i Y, a wielkością pola napromieniania (p=0.03 i p=O.001).
Nie wykazano korelacji między przesunięciami w osiach X i Y a wynikami pomiarów DIV. Regresja logitowa dowiodła, że prze-
sunięcia wasi X i Y dla pól napromienianych zlokalizowanych w obrębie szyi są większe, niż dla pól obejmujących mózgo-
czaszkę itwarzoczaszkę.
Wnioski: 1. Stosowany system unieruchomienia w obrębie głowy i szyi zapewnia zadowalającą dokładność ułożenia
we wszystkich osiach 2. Przesunięcie pól napromienianych względem symulowanych przed leczeniem wasi X i Y zależy
od umiejscowienia nowotworu.
Porównanie właściwości dozymetrycznych systemów Portal Vision
LC250i aS500
B. Woźniak, M. Ganowicz, A. Bekman
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Cel pracy: W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny rozwój systemów obrazowania typu Portal Vision (PV) stosowanych
w celu weryfikacji ułożenia pacjenta w trakcie seansu napromieniania. Nowsze systemy obrazowania PV dają większe
5288 Rep Pract Oncol Radiother 915212004
